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慢性関節リウマチ患者における血清C3a，　C4a
　　　　　　　　　の経時的変化の検討
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【要旨】慢性関節リウマチ（RA）の病態における補体系の関与について検討した．　RA患者60名の血清中の
補体第3成分C3，第4成分C4およびその分解産物C3a，　C4aを測定し，急性期反応物質および疾患活動性
と比較検討した．さらに，このうち経時的に2回以上の測定を行った31名に対し，症例ごとの経時的な変動
を比較してその臨床的意義について検討した．
　C3，　C3a，　C4aはいずれも各炎症指標，疾患活動性指標と一致して変動したが，　C4については一定の関係
を認めなかった．症例ごとの経時的な測定では，C3aは，各炎症指標，疾患活動性指標と一致して変動した
が，C4aについては変動が大きく一定の関係を認めなかった．
　RAにおいては，補体系の活性化は支配的ではなく，C3，　C3aは急性期反応物質として炎症および疾患活
動性の指標と考えることができた．
緒 言
　慢性関節リウマチ（RA）の炎症活動性，疾患活動
性を的確に評価することは，その治療方法を選択す
る上でも，また，未だ究明の途にある病因を解明す
る上でも有用かつ重要である．従来，RAの炎症およ
び疾患活動性の指標として，ESR，　CRP，血小板数，
シアル酸1），免疫抑制酸性蛋白（IAP）2）などが知られ
ている．近年，補体蛋白成分およびその分解産物が
測定可能となり，炎症性疾患の病態をよく反映する
ことが報告されている3）4）．ことに，全身性エリテマ
トーデス（SLE）では自己免疫疾患としての病態を
反映して，補体第3成分（C3），第4成分（C4）が活
動期には低下し活動性の低下とともに正常化するこ
とが知られており，またその分解産物C3a，　C4aも
病態を反映するとの報告がなされている5）．
　RAにおける補体成分に関する報告は少ないが，
補体成分C9はRAの炎症活動性と相関し，　C3，　C5，
C8も急性期反応蛋白と同様な傾向を示す4）6）とされ
ている．今回著者は，C3，　C4およびその分解産物
C3a，　C4aと他の補体成分，各種急性期反応物質，ラ
ンスバリー活動性指数（Lansbury’s　activity　index
（LI））とを症例間で比較し，さらに経過を追ってこ
れらの測定を行うことで，症例ごとの経時的な変動
を比較してその臨床的意義にっき検討した．
対象および方法
　当院リウマチ外来通院中のARA旧診断基準で
definite以上のRA患者60名（男性10名，女性50
名，平均年齢52．3歳（26～78歳）を対象とした．
Steinblockerのstage分類ではstage　I：20名，　II：
18名，III：10名，　IV：12名である．血漿中のC3a，
C4aはRIA2抗体にて測定し，93名の健常成人を対
照とした．同時に補体成分，C3，C4およびCH50，炎
症活動性指標として，ESR，　CRP，　WBC，血小板数，
ムコ蛋白，シアル酸，α1－glycoprotein（α1－AG），
α1－antitrypsin（α1－AT），IAP，　haptoglobinを測
定した．朝のこわばりの持続時間，握力，関節点数
とESRの4項目より，ランスバリー活動性指数を
算出し，RAの炎症活動性，疾患活動性における補体
分解産物C3a，　C4aの臨床的意義につき比較的検討
した．さらに，これら60名のうち31名（男性4名，
女性27名）に対して，9カ月から5年3カ月（平均
2年10カ月）にわたって2回または3回の測定を行
（1995年1月9日受付，1995年2月1日受理）
キーワード：慢性関節リウマチ，補体分解産物，C3a，　C　4　a．
（別刷請求先：〒160東京都新宿区西新宿6－7－1　東京医科大学内科学第三講座浅倉公治）
（1）
一　400　一 東京医科大学雑誌 第53巻第3号
い，補体分解産物（C3，　C4，　C3a，　C4a），　CH50，炎
症活動性指標（ESR，　CRP，シアル酸，α1－AG，α1
－AT，　IAP），疾患活動性（LI）の変動を比較検討し
た．統計学的には，Wilcoxon　signed－rank　Test，
およびMann－Whitney　U　Testを用いた．
結 果
　1．　C3a，　C4a
　健常人のC3aの平均値117．8±41．9ng／mlに対
し，RA患者では249．0±225．6ng／mlであり，　RA
患者の方が有意に高値を示した．
　C4aは健常人の平均値106．5±41．9ng／mlに対
し，RA患者では387．7±225．6ng／mlであり，　C3a
同様RA患者で有意に高値を示した（第1図）．　RA
のstage，罹病期間，年齢等の臨床的背景にはC3a，
C4aともに有意な差は認められなかった．
　2．C3，　C4での比較
　C3，　C4の基準値については健常人の平均値±2SD
（C3＝59～120　mg／dl，　C4：12～39　mg／dl）が設けら
れているが今回の検討では対象の減数を考慮し，C3
は70mg／dl未満を低値群，120　mg／dl以上を高値
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群，C4は20　mg／dl未満を低回群，40　mg／dl以上を
高値群とした．
　RA　60名のうちC3低値群（8名）とC3高値群（9
名）に分けて比較した．CH50，　haptoglobin，　IAP，
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LI（p〈0．001），　C4，ムコ蛋白，シアル酸，α1－AG
（p〈O．OOs），CRP，　a　1－AT　（p〈o．ol），ESR，　WBC，
血小板（p＜0．05）でいずれも，C3が高い群で高い
値を示した（第2図）．
　C4低値群（5名）とC4高値群（8名）とでは，　C3，
ムコ蛋白，CRP，α1－AG，　IAP，　haptoglobin（p〈
0．05）でいずれも，C4が高い群で高い値を示した（第
3図）．
　3．相関係数
　C3，　C4，　C3a，　C4aと各炎症指数，疾患活動性指
標との相関係数（r）を示す（第1表）．C3はWBC
を除いてムコ蛋白，ESR，シアル酸，　CRP，α1－AG，
α1－AT，　haptoglobin，　IAP，血小板数，　LIに対し
てr＞0．4の強い相関を示した．C4はいずれに対し
ても，r〈0．4であり相関性は乏しい．
　C3aはWBC，血小板数を除き，またC4aはCRP
を除き各指標に対してr＞0．4の強い相関を示した．
　4．C3a，　C4aでの比較
　C3a，　C4aの基準値については健常人の平均値＋
3SDを越えるものを異常高値（C3a≧200　ng／m1，
C4a≧250　ng／ml）として採用した．また，今回検討
した60例ではC3a，　C4aとも，健常人の平均値一
1SDを下回る例はなかった．
　C3aが200　ng／ml以上と200　ng／ml未満，　C4aが
250 g／m1以上と250　ng／ml未満の4群に分けて比
較した（第4図）．C3a＜200　ng／mlかつC4a≧250
ng／mlの群をA群（12名），　C3a≧200　ng／mlかつ
C4a≧250　ng／mlの群をB群（30名），　C3a＜200　ng／
mlかつC4a〈250　ng／m1の群をC群（12名），C3a≧
200ng／mlかつC4a〈250　ng／m1の群をD群（6名）
とした．以下第5図に示す．
①A群との比較では，LI（P＜0．001），　CRP（P＜
0．005），シアル酸，α1－AG（p＜0．01），　C3，ムコ蛋
白，ESR，α1－AT，　IAP，血小板数（p＜0．05）で
いずれも，B群で高い値を示した．
②B群とでは，ムコ蛋白，ESR，シアル酸，α1－
AG，　a　1－AT，　haptoglobin，　IAP，　LI　（p〈O．OOI），
CRP（p＜0．005），　WBC，血小板（p＜0．05）でいず
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第1表C3，　C4，　C3a，　C4aと炎症および疾患
　　　活動性指標との相関係数
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れも，B群で高い値を示した．
③C群とD群とでは，ムコ蛋白，シアル酸，α1－
AG，α1－AT，　haptoglobin，　IAP（p＜0．05）でい
ずれも，D群で高い値を示した．
④A群とC群とでは，LI（P＜0．001），　ESR（P〈
0．005），IAP（p＜0．01），シアル酸，　haptoglobin（p＜
0． 5）でいずれも，A群で高い値を示した．
⑤B群とD群とでは，ESR，　WBC（P＜0．01）と，
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血小板数（p＜0．05）でいずれも，B群で高い値を示
した．
⑥A群とD群とでは，各炎症指標およびLIは有
意差を認めなかった．
　5．補体分解産物と補体の比
　症例間のC3とC4の産生能の差を考慮し，　C3aと
C3の比（C3a／C3）およびC4aとC4の比（C4a／C4）
を計算し，これが炎症および疾患活動性の指標とな
るか否かを検討した．これらの比は，本来補体の産
生と異化の律速に関わる多くの因子を考慮して基準
値を設ける必要があると考え，ここでは単に比の大
小で対象を2等分して比較した．
①C3a／C3の小さい群（C3a／C3＜2．25×10　4；30
名）と大きい群（2．25×10－4≦C3a／C3；30名）を比
較すると，α　1－AT，　IAP，　LI（p〈0．01）と，　C4a，
ESR，ムコ蛋白，シアル酸，α1－AG，　haptoglobin
（p＜0．05）でいずれも，C3a／C3が大きな群で高い値
を示した（第6図）．
②C4a／C4の小さい群（C4a／C4＜1．00×10－3；30
名）と大きい群（1．00×10－3≦C4a／C4；30名）とで
は，ESR，ムコ蛋白，シアル酸，α1－AT，α1－AG，
IAP，　LI（p＜0．01）と，　WBC，血小板数，　CRP，
haptoglobin（p＜0．05）でいずれも，　C4a／C4が大き
な群で高い値を示した（第7図）．
　6．補体系の活性化が考えられる例
　C3低値でかつC3a高値であった症例（3名）は，
補体第2経路の活性化が示唆され，またC4低値で
かつC4a高値であった症例（4名）は補体第1経路
の活性化が示唆される（第2表）．これらの補体経路
が活性化されていると考えられる7名には特に共通
な臨床的背景は認められなかった．これらの7名を
除くと，C3およびC3aと各炎症指標との相関は強
くなった．C4およびC4aについては各炎症指標と
の相関を求めたが，これらの7名を除いても一律な
変化は認められなかった．
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第2表　補体系の活性化が考えられる7例
No　年齢　　　　C3stage　　　mg／dlC3a　C4　C4a　CH50　ESR　CRPng／ml　mg／dl　ng／ml　U／ml　mm／hr　mg／dl
1
2
3
4
5
6
7
47
55
45
73
30
45
40
2
2
1
3
1
2
1
66
41
58
101
75
90
68
276
307
327
527
180
397
145
24
27
36
15
13
18
18
623
528
135
876
296
347
328
35．2
30．1
34．9
33．8
30．6
42．5
35．9
　8
62
　7
115
14
36
50
6．9
0．3以下
0．3以下
5．3
0．3以下
O．6
0．3以下
No　年齢　stageムコ蛋白　シアル酸　α、一AG　IAPmg／dl　mg／dl　mg／dl　pt　g／ml
RAHA　　　　　LI　倍
1
2
3
4
5
6
7
47
55
45
73
30
45
40
2
2
1
3
1
2
1
221
114
107
206
95
106
121
75
73
58
99
44
66
65
137
78
80
152
45
89
74
808
544
375
896
308
500
577
160
320
160
160
40以下
640
160
22
28
0
1
0
0
2
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　7．経時的測定
①C3，　C4およびC3a，　C4aの経時的変動を示す
（第8図）．
②初回の測定に比べてC3aが20％以上の変動を
示したのは31名中20名であった．C3aが20％以上
上昇したのは17名で，うち10名で複数の炎症指標
およびLIの20％以上の上昇を認め，1名で複数の
炎症指標およびLIの20％以上の低下を認めた．ま
た，C3aが20％以上低下したのは3名で，うち2名
で複数の炎症指標およびLIの20％以上の低下を認
めた．即ち，C3aが20％以上変動した20名中12名
（60．0％）でC3aと複数の炎症指標およびLIが一
致して変動した．C3aが20％以上の変動を示さなか
ったのは11名で，うち1名で複数の炎症指標および
LIが一致して低下し，3名で複数の炎症指標および
LIが一致して上昇した．
③C4aが20％以上の変動を示したのは，31名中
28名であった．C4aが20％以上上昇したのは14名
で，うち4名で複数の炎症指標およびLIの20％以
上の上昇を認め，2名で複数の炎症指標およびLIの
2名以上の低下を認めた．また，C4aが20％以上低
下したのは14名で，うち4名で複数の炎症指標およ
び：LIの20％以上の低下を認め，2名で複数の炎症
指標およびLIの20％以上の上昇を認めた．即ち，
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　RAの発症機序はいまだ究明の途にあるが，これ
を解明する上でも，治療指針を決定し治療に対する
反応と疾患活動性を評価する上でも，RAにおいて
補体系がどのように関与しているかを明らかにする
ことは，きわめて重要である．
　SLEにおいては疾患活動性が高い時期にはC3，
C4が低下し，活動性の低下とともに正常化すること
が知られており，疾患活動性の指標として，治療指
針をたてる上でもその測定は欠かすことができな
い．
　時山ら5）は，持続性低補体血症を示すS：LEでC3a
の上昇を認め，低補体血症の成因として補体系の活
性化が関与しているとしている．
　また，C3の分解産物C3aがSLEの疾患活動性の
指標となり，C4の分解産物C4aも活動性の指標に
有用であるとする報告も散見される7）8）．補体成分の
産生と異化の均衡には数多くの因子が関与し，必ず
しも補体系の活性化を反映してるとは限らないと考
えられるが10），C3a，　C4aの量と疾患活動性より補体
系の活性化の関与，さらに第1経路，第2経路のい
ずれが支配的かについても言及されている5）．この
ように，補体分解産物は，アナフィラトキシンとし
てその生理学的活性が直接的に炎症反応に深く関わ
っているだけでなく，膠原病においては補体系の活
性化，炎症指標としての役割にも注目されているが，
RAにおける補体系，とくに分解産物の関与につい
ては報告が少ない．そこで著者はC3，　C4，　C3a，　C4a
についてRAの炎症指標と対比して検討した．
　1．C3，　C4について
　C3は低値群と高値群との比較で，高値群で各炎症
指標，LIのいずれも大きな値を示しかつ強い相関を
示すことから，C3は炎症および疾患活動性の指標と
みなすことが可能である．しかし，C4については，
C3に比べて有意水準も低く相関性も弱いことから
この場で炎症および疾患活動性の指標とみなすこと
は困難である．
　2．A群，　B群，　C群，　D群間の比較
　C3a高値群では正常群に比べて，炎症の程度が強
く疾患活動性も高い，また，C3aと各指標との相関
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も強く，C3aは炎症および疾患活動性の指標とみな
すことができる．
　C4a高値群では正常群に比べて，炎症の程度が強
く疾患活動性も高い，また，C4aと各指標との相関
も強く，C4aもまた炎症および疾患活動性の指標と
みなすことができる．
　C3a，　C4aともに高値の群（B群）ではともに正常
な群（C群）に比べて炎症の程度も疾患活動性も歴然
と高く，また，C3aのみが高い群（D群）とC4aの
みが高い群（A群）とでは各指標に有意差がなく，
C3aとC4aの独立性を窺わせるが，　C3a，　C4aの間
には弱い相関（r＝0．39）があるため両者を独立な変
数としては扱えない．
　3．補体分解産物と補体成分の比
　SLEにおいては，補体が低下しその分解産物が増
加することが補体系の活性化を示し疾患活動性に一
致すると考えられており，C3a／C3もまた疾患活動
性の指標になると報告7）9）されている．RAではC3a
の増加はC3の増加を伴う例が多く，SLEとは機序
を異にすることも考えられるが，ここではC3の低
下，C3aの増加が補体系の活性化を示すものとして，
C3の産生能を考慮しこれを補正するために計算し
た．今回RAでは，　C3a／C3がC3a以上に炎症活動
性，疾患活動性の指標になるという結果は得られず，
また相関係数も低いため，補体系の活性化の関与を
支持する結果は得られなかった．
　C4a／C4については，多くの炎症指標で有意の差
を認めたが，これは，C4a／C4が大きい群では，　C4a
が健常人の平均値＋10SDを越えた値を取る例が多
く（30名工15名），これらの例では炎症指標もおし
なべて高い値をとりC4が各指標と相関しがたいた
めと考えられる．なお，C4a／C4と炎症活動性，疾患
活動性との間での相関はC4aに比べて弱くなり，
C4a／C4の結果からも補体系（特に第1経路）の活性
化は積極的には支持されなかった．
　4．補体系の活性化が考えられる例について
　補体第1経路または第2経路が活性化されている
と考えられる7名には，特に共通な臨床的背景は認
められず，さらにこれらの7名を除くと，C3および
C3aと各炎症指標との相関は強くなったが，　C4丁目
びC4aと各炎症指標との相関に一律な変化は認め
られなかったことより，C3およびC3a，　C4aは，　RA
においては補体系路の活性化を担うよりむしろ，通
常の炎症性蛋白のひとつとみなすことが妥当であ
り，RAの活動性が高いために生じる炎症刺激によ
って増加すると考えられ，各炎症指標やLIと一致
して増減する．しかし，C4については各炎症指標や
LIと一定の関係は認められなかった．つまり，C3お
よびC3a，　C4aはRAにおいては炎症および疾患活
動性の指標と考えることができるが，C4は炎症指標
とはある意味での差違を認め，C4の産生能や代謝の
律速・制御を一元的に論じることはできない．
　5．経時的測定結果について
　C3aは経時的にRAの炎症および疾患活動性を
反映する指標と考えることができた．しかし，C4aの
変動についてはRAの炎症活動性，疾患活動性と一
定の関係を見い出すことができなかった．つまり，
個々のRAの症例での経時的な病態の変動を評価
するにあたって，C3aは指標として有用性が高いが
C4aはその変動と炎症および疾患活動性が一致せ
ず，60例の症例間でC3a，　C4aはRAの炎症および
疾患活動性の指標として扱うことが可能であるとい
う前述の結論と経時的なC4aについての評価は不
一致を認めた．C4aの特徴として，　C3aに比べアナ
フィラトキシンとしての活性がおよそ1／100と弱
く12）その増加の意義は第1経路の活性化と考えら
れていることが第一に挙げられるが，C4aの変動の
幅が非常に大きいことについては，症例数をさらに
増やして検討すべきであると考える．
　今回の検討では，補体が低下しかつ分解産物の増
加を認めた症例では補体系の活性化が示唆され，こ
れに該当するC3下値でかつC3a高値（3名），ある
いはC4下値でかつC4a高値（4名）であった症例は
60例中野7例に認めた．これら7例では，補体系が
強く活性化されている所見もなく，炎症が特に強く
生じている例もなく，補体系の活性化はRAの炎症
および疾患活動性の主役を演じているとは考えにく
い．C3aは症例間でもまた経時的にも他の炎症指標
と一致して変動し，炎症指標のひとつとして扱うこ
とが可能であるといえる．C3aの増加が，　SLEにお
いて潜在的な補体系の活性化を示すとされている5）
が，今回のRAの検討では潜在的な活性化を示唆す
る結果は得られなかった．
　一般に，RAにおいては補体は軽度上昇すると言
われており，SLEのように，補体の消費（異化）→
分解産物の増加→補体系の活性化という図式はあて
はまらない．今回の検討の結果でも，補体系の活性
化を考慮するべき例は60例中7例と数の上からも
（8）
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決して支配的ではなく，補体とその分解産物はむし
ろ急性期反応物質としての振る舞iいのほうが主体で
あるという結論に達した．
　なお，RAにおいてC4のアイソタイプである
C4Aを産生する遺伝子の欠損（C4A＊QO）が健常
人より高頻度でありC4A蛋白量自体の減少がRA
に関与しているという報告11）があるが，今回の検討
でC4が低下した症例については共通する臨床的背
景は認められなかったが，今後検討を要するものと
思われる．
結 語
　RA患者の血清中の補体第3成分C3，第4成分
C4およびその分解産物C3a，　C4aを経時的に測定
し，急性期反応物質および疾患活動性と比較検討し
た．
　1．C3，　C3a，　C4aはいずれも各炎症指標，疾患活
動性指標と一致して変動したが，C4については一定
の関係を認めなかった．
　2．C3aは，症例ごとの経時的な測定でも各炎症
指標，疾患活動性指標と一致して変動したが，C4aに
ついては経時的には変動が大きく一定の関係を見出
せなかった．
　3．RAにおいては，補体系の活性化は支配的で
はなく，C3，　C3aは急性；期反応物質として炎症およ
び疾患活動性の指標と考えることができた．
　稿を終えるにあたって，御指導，御高閲を賜りま
した伊藤久雄教授，また林徹教授，殿塚典彦講師に
深甚なる謝意を表します．更に御教示と御助言を頂
いた教室員各位に厚く感謝いたします．
文 献
1）林徹他：リウマチ性疾患における血清シアル酸の
　　検討．昭和59年度特殊疾病（難病）に関する研究報
　　告書．東京都衛生局：125～132，1986
2）高梨博文他：慢性関節リウマチにおける血清免疫抑
　　制酸性蛋白の推移．リウマチ34（2）：p382，1994
3）奥村伸生，亀子光明：慢性リウマチ患者における血
　　中補体系の検索．衛生検査33：991～994，1984
4）一考典彦，林徹：慢性関節リウマチ患者における
　　血清補体成分の検討．東医大誌47：428～439，1989
5）時山国大，横田英介，千布　裕他：全身性エリテマト
　　ーデスにおける持続性低補体血症の機序一血漿C3a
　　およびC4aの測定による解析．日臨免誌12：156
　　e一一161，　1989
6）林　徹他：慢性関節リウマチ患者における血漿
　　C3a，　C4a，　C5aの検：討．平成2年度特殊疾病（難i病）
　　に関する研究報告書東京都衛生局：116～119，1992
7）　MIIis，　L．，　Charlesworth，　JA　et　al．：The　value　of
　　complement　measurements　in　the　assessment　of
　　lupus　activity．　Aust　NZ　J　Med，　22：338’一一344，　1992
8）　Wild，　G．，　Rowell，　N．R．　et　al．：C4a　anaphylatoxin
　　levels　as　an　indicator　of　disease　activity　in　sys－
　　temic　lupus　erythematosus．　Clin．　exp．　lmmunol．：
　　167一一170，　1990
9）　Charlesworth，　J．A．，　Peake，　P．W．，　Golding，　J．E　et
　　al．：Hypercatabolism　of　C3　and　C4　in　active　and
　　inactive　systemic　lupus　erythematosus．　Ann．
　　Rheum．　25：1271r－1277，　1982
10）柳田国雄，竹村周平他：結合織疾患における補体分
　　解産物測定の臨床的有用性．日臨免誌13：356～364，
　　1990
11）山田浩文，中野啓一郎：補体遺伝子と膠原病，臨床免
　　疫22（1）：156～162，1990
12）近藤元治，竹村周平：補体とその臨床．p128，永井書
　　店，大阪市，1994
Study　of　Variations　of　Complement　Degradation　Products
　C3a　and　C4a　in　Patients　with　Rheumatoid　Arthritis
Kimiharu　ASAKURA
Department　of　lnternal　Medicine，　Tokyo　Medical　College
　　　　　　（Director：Prof．　Hisao　ITO）
　Recent　studies　have　noted　that　serum　complement　systems　are　activated　with　disease　activity　and　that
complements　C3　and　C4　and　their　degradation　products　C3a　and　C4a　are　good　indices　of　disease　activity
in　systemic　lupus　erythematosus　（SLE）．　Since　only　a　few　reports　have　discussed　C3a　and　C4a　in　patients
（9）
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with　rheumatoid　arthritis　（RA），　we　undertook　a　study　of　the　participation　of　serum　complement　systems
in　the　RA　profile．
　　In　our　study，　we　measured　serurn　levels　of　C3，　C4，　C3a　and　C4a　in　60　patients　with　RA　and　compared
with　findings　of　acute　phase　reactants（APRs）as　inflammation　indices　and　I．ansburゾs　activity　index
（LI）．　For　31　of　these　patients，　we　performed　the　measurements　two　or　three　times　during　this　study　in
each　of　the　patients　and　compared　the　results　with　the　variations　of　APRs　and　LI．　Significantly　higher
mean　values　of　C3a　and　C4a　were　observed　in　all　60　RA　patients　compared　with　normal　controls．　Levels
of　C3，　C3a　and　C4a　correlated　with　levels　of　APRs　and　LI　though　levels　of　C4　did　not　correlate　with
them．　During　their　courses，　C3a　correlated　with　APRs　and　LI，　but　C4a　was　not　accompanied　wtih
variations　of　APRs　and　LI．　Seven　of　the　60　patients　were　thought　to　be　activated　their　complement
systems，　but　the　APRs　and　LI　of　the　patients　were　not　elevated　significantly　compared　with　the　other
patients，　These　findings　suggest　that　activation　of　complement　system　is　not　dominant　for　progression　of
RA　and　that　levels　of　C3　and　C3a　provide　a　good　assessment　of　the　disease　activity　in　RA　patients．
〈Key　words＞　Rheumatoid　Arthritis，　Complement　degradation　product，　C3a，　C4a．
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